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Introducere
Analiza aspectelor ce ţin de calitatea asistenţei medicale spitaliceşti acordate populaţiei rurale 
necesită un studiu special şi aprofundat. Ca modalitate de evaluare a calităţii asistenţei medicale spi-
taliceşti acordate populaţiei rurale s-a folosit metoda prin expertiză, ceea ce ne-a permis să apreciem 
starea sănătăţii la externarea bolnavilor din spitalul raional.
Rezultate obţinute
Rezultatul tratamentului efectuat în subdiviziunile spitalelor raionale ne demonstrează calitatea 
asistenţei medicale spitaliceşti la direct. 
În rezultatul  expertizei medicale, referitor la rezultatul tratamentului în spitalele de profi l îngust, 
avem următoarele date: cota maximă au constituit-o pacienţii care s-au externat cu ameliorarea stării 
de sănătate în 63,0±1,3% cazuri (p<0,001), cu însănătoşire s-au externat 33,0±1,9% cazuri (p<0,001). 
Fără schimbări, în rezultatul tratamentului, au fost externaţi  3,0±2,3% (p>0,05) din pacienţi, agrava-
rea stării s-a depistat în 1,0±2,2% de bolnavi (p>0,05). 
Conform datelor expertizei, ce ţine de starea sănătăţii pacienţilor externaţi din spitalul de profi l 
larg, în rezultatul tratamentului, am obţinut următoarele informaţii:
Conform datelor prezentate, în spitalul de profi l larg, starea pacienţilor externaţi, în rezulta-
tul tratamentului, este în 86,0±1,9% cazuri cu însănătoşire, 12,0±2,2% cazuri cu ameliorare şi în 
2,0±2,1% cazuri fără schimbări, ceea ce ne demonstrează unele diferenţe ale stării sănătăţii pacienţi-
lor externaţi, în rezultatul tratamentului din spitalele de profi l îngust şi profi l larg.
La evaluarea comparativă a stării pacienţilor externaţi, în rezultatul tratamentului, în spitalele 
de profi l larg în 2,0±2,1% cazuri şi spitalele de profi l îngust în 4,0±2,5% cazuri (p>0,05) s-a acordat 
un tratament inefi cient. Între cauzele tratamentului inefi cient predomină diagnosticul greşit în 38,0% 
cazuri, internarea întârziată în 35,0% cazuri şi în 24,4% cazuri lipsa de medicamente. În 1,6% cazuri, 
tratamentul nu a fost efi cient, din cauza refuzului pacientului şi 1,0%, din cauza pacienţilor în stare 
terminală.
Starea sănătăţii, la externarea pacienţilor din staţionar, a fost satisfăcătoare în 72,6±1,2% ca-
zuri (p<0,001), bună în 25,5±2,0% cazuri (p<0,001), şi numai 2,0±2,3% cazuri nesatisfăcătoare 
(p>0,05). 
Studiul efectuat ne-a demonstrat că 70,4±2,7%  dintre bolnavi (p<0,01) au fost externaţi la 
termen, 18,3±4,5% din bolnavi (p<0,001) au fost externaţi înainte de termen şi cu întârziere au fost 
externaţi 11,3±4,7% dintre pacienţi (p<0,05).
Deoarece externările cu întârziere în studiul efectuat de către noi au fost stabilite în 11,3±4,7% 
dintre pacienţi, a fost format un grup de experţi, pentru a identifi ca cauzele externărilor cu întârziere, 
construind diagrama Ishikawa. Diagrama Ishikawa reprezintă relaţia dintre o problemă şi cauzele 
care o determină, scopul fi ind de a identifi ca cauzele fundamentale ale problemei examinate.
Diagrama sugerează anumite idei, echipa de lucru generează cauzele majore ale problemei, apoi 
organizează ideile în categorii principale şi direcţionează lucrul în domeniile de intervenţie care ar 
































Figura 1. Factorii ce cauzează externările bolnavilor cu întârziere
Rezultatul analizei diagramei Ishikawa ne demonstrează că principalii factori, ce duc la exter-
nările bolnavilor cu întârziere sunt cei ce ţin de procesul de diagnosticare şi investigare al pacienţilor, 
urmat de tratamentul efectuat cu întârziere şi lipsa aparatajului de diagnostic. Un rol important revine 
factorilor ce ţin de absenţa îngrijirilor la domiciliu. Pentru soluţionarea problemei ce ţine de externa-
rea bolnavilor cu întârziere sunt necesare intervenţii asupra factorilor ce cauzează aceste probleme. 
Externarea la termen infl uenţează pozitiv unul dintre indicatorii ce caracterizează lucrul în staţionar 
– durata medie de spitalizare. Conform acestui indicator se caracterizează efectivitatea medicală a 
fondului de paturi.
Rata bolnavilor ce au fost externaţi cu întârziere este înaltă, în special, în cazul spitalizărilor ne-
argumentate. Aceasta depinde de lipsa aparatajului de diagnosticare, ceea ce duce la creşterea duratei 
de tratament,  respectiv şi a duratei medii de spitalizare.
Externările înainte de termen şi durata scurtă de tratare a bolnavilor nu pun la îndoială necesita-
tea spitalizării. Externările cu întârziere ne permit să ne gândim la o organizare insufi cientă a proce-
sului de investigare şi tratament al bolnavilor spitalizaţi în spitalele raionale. 
Structura externărilor, în cazul investigaţiilor oportune, este următoarea: pacienţi externaţi la ter-
men au fost în 73,0±2,5% cazuri, 17,0±2,2% cazuri au fost externaţi înainte de termen şi 10,0±2,0% 




la termen înainte de termen cu întârziere
Figura 2. Structura externărilor în cazul investigaţiilor oportune (%)
În cazul investigaţiilor neoportune sunt externări la termen 66,0% cazuri, cu întârziere 13,0% 





la termen înainte de termen cu întârziere
Figura 3. Structura externărilor în cazul investigaţiilor neoportune (%)
Trebuie să menţionăm faptul că înainte de termen, în cazul investigaţiilor efectuate oportun, au 
fost externaţi 17,0% bolnavi. Cu toate că investigaţiile au fost efectuate neoportun, înainte de termen 
au fost externaţi 21,0% din bolnavi. 
Rezultatele analizei datelor referitor la oportunitatea tratamentului, depistat în 80,2±2,2% cazuri 
(p<0,001), au evidenţiat că 70,8% dintre pacienţi au fost externaţi la termen şi 10,4% dintre pacienţi 
au fost externaţi cu întârziere.
La analiza tratamentului efectuat complet,  externări cu întârziere au fost în 9,6%, înainte de 
termen 12,9%, la termen 77,5%.
Datele studiului referitor la tratamentul incomplet, au relevat că externările au fost cu întârziere 
în 16,3%, înainte de termen în 27,1%, la termen în 56,6% dintre pacienţi. Putem releva că în cazul 
tratamentului incomplet, 27,1% dintre pacienţi au fost externaţi înainte de termen şi în cazul trata-
mentului complet, 9,6% din pacienţi au fost externaţi cu întârziere.
Concluzii
Analiza stării sănătăţii la externarea bolnavilor din spitalul raional a evidenţiat necesităţi 1. 
esenţiale în activitatea instituţiilor spitaliceşti raionale pentru asigurarea populaţiei rurale cu servicii 
spitaliceşti.
Optimizarea activităţii spitaliceşti va permite accesul populaţiei la serviciile spitaliceşti, ulte-2. 
rior cu îmbunătăţirea stării sănătăţii populaţiei.
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Rezumat
Acest articol elucidează unele aspecte asupra unor indici de asistenţă spitalicească în condiţii rurale. 
Optimizarea indicilor de activitate spitalicească în Republica Moldova este o problemă actuală, cu care se 
confruntă serviciile spitaliceşti şi care afectează accesul populaţiei la serviciile spitaliceşti.
Summary
This article includes the aspects of some indexes of hospital assistance in rural conditions. The optimiza-
tion of the indexes of hospital assistance in Republic of Moldova is an actual problem in the hospital services 
affecting the access of the population to the hospital services.
